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小儿腹股沟斜疝应用单孔腹腔镜疝气针治疗的临床价值 
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摘要：目的：研究临床治疗小儿腹股沟斜疝使用单孔腹腔镜疝气针治疗的价值。方法：选择本院 2017年 11月至 2019年 11

月间收治的小儿腹股沟斜疝患儿 132例作为分析对象，采用双盲法将其分为常规组 66例、试验组 66例。其中常规组患儿行
常规开放疝囊高位结扎术治疗，试验组患儿行单孔腹腔镜疝气针治疗。对两组患儿围术期指标、并发症发生情况进行比较分析。
结果：试验组患儿围术期指标相较于常规组明显更优，常规组患儿并发症发生情况相较于试验组明显更高，差异显著（P<0.05），
具有统计学意义。结论：临床治疗小儿腹股沟斜疝使用单孔腹腔镜疝气针治疗效果较好，能够减少并发症发生情况，缩短患儿
治疗时间，值得广泛应用。 
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腹股沟斜疝是临床常见疾病，主要是由于鞘状突未关闭
而导致的发病。临床多使用外科手术对腹股沟斜疝进行治疗，
高位结扎疝囊治疗效果较好。伴随微创技术逐年发展，临床
中腹腔镜手术已被广泛应用到治疗小儿腹股沟斜疝中。腹腔
镜手术创伤较小，且能够发现对侧隐匿性疝，更好的保护精
索血管与输精管，降低对患儿机体的损伤

[1]
。本研究旨在探

讨临床治疗小儿腹股沟斜疝使用单孔腹腔镜疝气针治疗的价
值，总结如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

研究对象选取为 2017 年 11 月至 2019 年 11 月间收治的
小儿腹股沟斜疝患儿 132 例作为分析对象，采用双盲法将其
分为常规组 66 例、试验组 66 例。本次实验研究中常规组男
性 62 例，女性 4 例，年龄为 1～7 周岁(3.17±0.27)周岁。
试验组男性 60 例，女性 6 例，年龄为 1～8 周岁(3.15±0.16)

周岁。入组患儿一般资料差异不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 

常规组患儿行常规开放疝囊高位结扎术治疗，在患侧外
环口取 0.5-1cm 横切口，逐层进入找到疝囊，分离至高位结
扎，缝合切口。 

试验组实施单孔腹腔镜疝气针治疗：于脐部制造 0.5cm

纵行切口作为观察孔，置入腹腔镜、5mm Trocar，建立气腹，
保证气腹压在 7-8mmHg 左右，在内环口腹壁投影处取
0.2-0.3cm 切口，疝气针带双股 2-0 不可吸收慕丝线刺入至
腹膜外间隙，穿刺时绕过精索静脉、输精管后经腹膜刺出，
将线留在腹腔内，将针退出至腹膜外间隙内环口处皮下，从
另一侧刺入腹膜外间隙从上述腹膜刺出孔拉出结扎线，此时
结扎线绕内环口一圈，保证内环口完全关闭，排空疝囊內空
气，将慕丝线结扎两道。如内环口缺损大，可把同侧脐外侧
壁结扎覆盖于内环口处加强，保证无出血点后关闭气腹，退
出腹腔镜及 Trocar，无需缝合内环口上方穿刺口，随后仔细
将脐部切口缝合完整。 

1.3 观察指标 

对两组小儿腹股沟斜疝患儿的围术期指标、并发症发生
情况进行对比观察。详细记录患儿手术切口长度、术中出血
量、自主活动时间、手术时间、住院时间等围术期指标以及
患儿并发症发生情况。并发症发生率=[(皮下水肿+阴囊积液+

阴囊水肿+切口感染)/总例数]×100%。 

1.4 数据处理 

本次实验研究将 132 例小儿腹股沟斜疝数据录入统计学

软件 SPSS20.0 中，其中使用（ ±S）进行患儿围术期指标

计量资料对比，用 t 进行结果检验；用[n（%）]进行并发症

发生情况计数资料对比，用 X
2
进行结果检验，如 P＜0.05 数

据存在显著差异，说明存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间患儿围术期指标分析 

试验组患儿围术期指标相较于常规组明显更优，予以统
计学检验，组间数据差异明显（P＜0.05），存在统计学分析
意义。 

2.2 组间患儿并发症发生情况分析 

常规组患儿并发症发生情况相较于试验组明显更高，予
以统计学检验，组间数据差异明显（P＜0.05），存在统计学
分析意义。 

3 讨论 

伴随微创技术逐年发展，单孔腹腔镜疝气针在临床小儿
腹股沟斜疝治疗中已被广泛应用，不仅手术创伤小，术后疼
痛程度轻，还能够更好的保护输精管、腹股沟神经、精索血
管、髂腹下神经等，还能够通过腹腔镜发现隐匿性疝，避免
了二次麻醉及手术。传统开放手术创伤较大，且破坏了腹股
沟区解剖结构。单孔腹腔镜疝气针主要是通过疝气针进行疝
囊高位结扎，能够减少手术瘢痕与创伤，且能单人手术，节
约了人力资源，手术仅放置 1个 Trocar 能够清晰放大腹腔镜
内部组织结构，使手术操作更加便捷

[3]
。本次研究表明，试

验组患儿围术期指标相较于常规组明显更优，常规组患儿并
发症发生情况相较于试验组明显更高，差异显著（P<0.05）， 

X

表 1 组间患儿围术期指标分析（ ±S） 

组别 例数（n） 切口长度（mm） 术中出血量（mL） 自主活动时间（h） 手术时间（min） 住院时间（d） 

试验组 66 0.94±0.32 3.23±1.47 12.39±1.15 14.18±2.06 2.83±0.74 

常规组 66 4.21±1.37 5.11±2.02 21.02±1.49 28.10±2.47 3.21±0.43 

t  18.8826 6.1135 37.2496 35.1606 3.6070 

p  0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0004 

表 2 组间患儿并发症发生情况分析[n（%）] 

组别 例数（n） 皮下水肿（例） 阴囊积液（例） 阴囊水肿（例） 切口感染（例） 并发症发生率（%） 

试验组 66 1（1.51） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.51） 

常规组 66 3（4.54） 2（3.03） 2（3.03） 0（0.00） 7（10.60） 

X
2
      4.7903 

p      0.0286 

X
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具有统计学意义。 

综上所述，临床治疗小儿腹股沟斜疝使用单孔腹腔镜疝
气针治疗效果较好，能够减少并发症发生情况，缩短患儿治
疗时间，减少患儿术中出血量，能发现并一期处理对侧腹股
沟隐匿疝，避免再次手术，具有重要的临床指导价值。 
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